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Dialysegerat (10, 200) mit einer Einrichtung zur Wieder- 
verwendung von Hamodialysatoren, bei dem der Blutweg 
(114) mit einem KurzschluRstecker (144) zu einem Kreislauf 
geschlossen ist und das jeweils eine Einrichtung (102, 226) 
zur Bestimmung der Ultrafiltrationsrate, eine Leckprufein- 
richtung (150, 226) und/oder ein Clearenceme&gerat (170, 
234) aufweist, die zur Oberprufung eines gebrauchten und 
gereinigten Dialysators(12)eingesetztwerden konnen. 
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Patentanspriiche 



1. Dialysegerat mit einer Einrichtung zur Wiederverwendung 



von Hamodialysatoren, aufweisend einen Dialysator mit 
einer Membran, die den Dialysator in eine erste Rammer 
und eine zweite Rammer teilt, wobei die erste Rammer in 
einen Dialysierf lussigkeitsweg und die zweite Rammer in 
einen Blutweg geschaltet ist, der Dialysierf lussig- 
keitsweg eine Zuleitung zum Dialysator und eine Ablei- 
tung vom Dialysator und die Zuleitung ein erstes Ventil 
aufweisen, die Zuleitung mit einer Dialysierf lussig- 
keitsquelle und fiber eine Bypass-Leitung, in die ein 
Bypass-Ventil eingeschaltet ist, mit der Ableitung ver- 
bunden ist, eine Pumpe zur Forderung der Dialysier- 
flussigkeit, eine Ultraf iltrationseinrichtung, wenig- 
stens eine Blutpumpe, eine Tropfkammer im Blutweg, 
jeweils Anschlusse in der Zuleitung und der Ableitung 
des Dialysierf liissigkeitswegs, mit denen die beiden 
Enden des Blutwegs verbindbar sind, und eine Reini- 
gungs- und Desinf ektionseinrichtung, g e k e n n - 
zeichnet durch einen RurzschluBstecker (144), 
mit dem die Anschlusse (140, 142) des Blutwegs (114) 
verbunden sind, und eine Einrichtung (102, 226) zur 
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Bestimmung der Ultraf iltrationsrate, Leckprufeinrich- 
tung (150, 226 ) und/oder ein ClearencemeSgerat (170, 
234). 

Dialysegerat nach :Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Blutweg (114) ein 
Entluf tungsventil (134) oder eine Entliif tungspumpe (138) 
aufweist . 

Dialysegerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet , daB die vom Dialysa- 
tor (12) abgehende Ableitung (24) des Dialysierf lus- 
sigkeitswegs (20) mit dem MischgefaB (26) der Dialy- 
sierf lussigkeitsquelle durch die Verbindungsleitung (94), 
in die ein Ventil (96) eingeschaltet ist, verbunden 
ist und stromab der Abzweigung in der Verbindungslei- 
tung (94) ein AbfluBventil (98) aufweist. 

Dialysegerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet , daB in die Zuleitung (22) 
des Dialysierf lussigkeitswegs (20) eine erste Bilanz- 
kammer (206) und in die Ableitung (24) eine zweite 
Bilanzkammer (208) eingeschaltet sind. 

Dialysegerat nach einem der Anspriiche 1-3, 
dadurch gekennzeichnet, daB 
der Dialysierf lussigkeitsweg (20) und der Blutweg (114) 
mit Wasser gefiillt sind, das Entluf tungsventil (134) 
geoffnet ist, das in der Verbindungsleitung (94) vor- 
gesehene Ventil (96) geoffnet und das AbfluBventil (98) 
geschlossen sind, im Dialysierf lussigkeitsweg (20) mit 
einer stromab des Dialysators (12) angeordneten Unter- 
druckpumpe (70) ein bestimmter Unterdruck eingestellt 
ist und im MischgefaB (26) eine Einrichtung (100) zur 

Bestimmung des Fliissigkeitsniveaus durch die Einrich- 

> 

tung (102) zur Bestimmung der ,Ultraf iltrationsrate in 
Betrieb gesetzt ist. 
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6, Dialysegerat nach einem der Anspriiche 1, 2 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet , daS 
der Dialysierf liissigkeitsweg (20) und der Blutweg (114) 
mit Wasser gefiillt sind, das Entliif tungsventil (134) 
5 geoffnet ist, die Bilanzkammern (206 und 208) durch 

die Einrichtung (226) zur Bestimmung der Ultrafiltra- 
tionsrate aufler Betrieb gesetzt sind, die im Dialysier- 
f liissigkeitsweg (20) vorgesehene Ultraf iltrationspumpe 
(210) durch die Einrichtung (226) mit einer bestimmten 
10 Pumprate in Betrieb genommen ist und der sich an einem 

mit dem Dialysierf liissigkeitsweg (20) vorgesehenen 
Druckmonitor (62, 66) einstellende Unterdruckwert durch 
die Einrichtung (226) fortlaufend registriert ist. 

15 7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1-3, da- 
durch gekennzeichnet , daB der 
Dialysierf liissigkeitsweg (20) mit Wasser gefiillt und 
in den DurchfluB geschaltet ist, der Blutweg (114) 
durch die Luf tf orderpumpe (138) auf einen bestimmten 

20 Uberdruck eingestellt ist und der sich am venosen 

Druckmonitor (130) einstellende Druckwert in zeitli- 
cher Folge durch das Leckpriif gerat (150) registriert 
ist. 



25 8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1-3, da- 
durch gekennzeichnet, daB der 
Blutweg (20) mit Fliissigkeit gefiillt ist und mit Hilfe 
der Unterdruckpumpe (70) auf einen bestimmten Unter- 
druckwert gebracht ist, das Unterdruckventil (134) nach 

30 der volligen Entfernung yon Wasser und Fiillen mit Luft 

geschlossen ist und der sich am venosen Druckmonitor 
(130) einstellende Druckwert zeitlich fortlaufend von 
der Leckpriif einheit (150) registriert ist. 
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1 9. Dialysegerat nach einem der Anspriiche 1, 2 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet , daB 
die Bilanzkammern (206 und 208) aufler Betrieb ge- 
setzt sind, das im Blutweg (114) vorgesehene Entluf- 

5 tungsventil . ( 134 ) geoffnet ist, die Ultraf iltrations- 

pumpe (210) nach volliger Entluftung des Blutkreis- 
laufs (114) und Einstellung eines bestimmten Unter- 
drucks im Dialysierf liissigkeitskreislauf (20) abge- 
schaltet ist und der sich am Druckmonitor (62/ 66) 
10 einstellende Unterdruckwert in zeitlicher Folge durch 

das Leckpruf gerat (226) registriert ist. 

10. Dialysegerat nach einem der Anspriiche 1 - 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB strom- 
15 auf des Dialysators (12) in der Zuleitung des Dialy- 

sierf liissigkeitswegs (20) ein erster Leitf ahigkeits- 
messer (50) und in der Ableitung (24) ein zweiter 
Leitf ahigkeitsmesser (64) vorgesehen sind. 

20 11. Dialysegerat nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB der Blutweg (114) mit 
Wasser gefiillt ist und die sich nach dem Einleiten 
von Dialysierf liissigkeit in den Dialysierf liissigkeits- 
weg (20) jeweils an den Leitf ahigkeitsmessern (50 und 

25 64) einstellenden Leitf ahigkeitswerte durch das 

ClearencemeBgerat (170 r 234) in zeitlicher Folge 
registriert sind. 
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Dialysegerat . mit einer - Einrichtung- zur. Wieder 
verwendung von Hamodialysatoren 



Die Erfindung betrifft ein Dialysegerat mit einer Einrich- 
tung zur Wiederverwendung von Hamodialysatoren, aufweisend 
einen Dialysator mit einer Membran/ die den Dialysator in 
eine erste Kammer und eine zweite Kammer teilt, wobei die 
erste Kammer in einen Dialysierf lussigkeitsweg und die 
zweite Kammer in einen Blutweg geschaltet ist, der Dialy- 
sierf liissigkeitsweg eine Zuleitung zum Dialysator und eine 
Ableitung vom Dialysator und die Zuleitung ein erstes Ven- 
til aufweisen, die Zuleitung mit einer Dialysierf lussig- 
keitsquelle und iiber eine Bypass-Leitung, in die ein By- 
pass-Vent il eingeschaltet ist, mit der Ableitung verbunden 
ist, eine Pumpe zur Forderung der Dialysierf lussigkeit, 
eine Ultraf iltrationseinrichtung, wenigstens eine Blut- 
pumpe, eine Tropf kammer im Blutweg, jeweils Anschlusse in 
der Zuleitung und der Ableitung des Dialysierf lussig- 
keitswegs, mit denen die beiden Enden des Blutwegs ver- 
bindbar sind, und eine Reinigungs- und Desinf ektionsein- 
richtung. 
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Es sind Hamodialysegerate bekannt, die es erlauben, den 
Dialysator und das Blutschlauchsystem nach Beendigung 
der Hamodialyse mit geringem Bedienungsaufwand zu spiilen, 
mit Desinfektionsmittel zu fullen und vor dem nachsten 
Bedienungsvorgang den Dialysator und das Blutschlauch- 
system wieder f reizuspulen. Ein solches Hamodialysegerat 
der eingangs erwahnten Art kann zwar den Dialysator fur 
den Wiedereinsatz saubern und desinf izieren, nicht je- 
doch feststellen, ob er iiberhaupt noch zu verwenden ist. 
Dabei wird die Wiederverwendbarkeit eines Dialysators 
durch eine einwandfreie Membran, also insbesondere deren 
Leistungsdaten (im wesentlichen gleichbleibender Ultra- 
filtrationskoef fizient und gleichbleibende Clearence) 
bestimmt. Dabei sollen beide Koef f izienten hochstens urn 
etwa 20 % gegenviber den Werten abweichen, die vor der 
Dialysebehandlung vorgelegen haben. 

Wie bereits vorstehend erwahnt, ist die Bestimmung die- 
ser Daten nach Gebrauch und Reinigung des Dialysators 
nicht moglich. 

Andererseits existieren Gerate, die es erlauben, einen 
Dialysator f reizuspiilen, zu reinigen und mit Desinfek- 
tionsmittel zu fullen, zu prufen und fur die nachste 
Behandlung wieder f reizuspulen. Beim Einsatz dieser Ge- 
rate miissen die Dialysatoren von den Hamodialysegeraten 
abgehangt und an diese angeschlossen werden, d.h. es muB 
ein separates Gerat zur Wiederverwendung der Dialysato- 
ren zur Verfiigung gestellt werden. Solche Gerate erlauben 
zwar die Behandlung von mehreren Dialysatoren pro Tag, 
kosten jedoch etwa halb so viel wie ein Hamodialysegrat . 
Infolge dieser hohen Gestehungskosten lassen sich diese 
Gerate allenfalls sinnvoll in einem Behandlungszentrum 
einsetzen, eignen sich jedoch nicht fur die Heimdialyse f 
da die Investitionskosten erheblich die Kosteneinsparung 
uber steigen. 
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Dar iiber hinaus ist der Umgang mit den Chemikalien, die 
bei einer derartigen separaten Anordnung eingesetzt wer- 
den mussen,und der zusatzliche Handhabungsauf wand eine 
Belastung fur den Patienten oder Be.treiber. 

* 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde ein Hamo- 
dialysegerat der eingangs erwahnten Art so weiterzuent- 
wickeln, daB es den Dialysator nach dem Reinigen und Des- 
infizieren auf Dichtheit, Clearence und/oder Ultrafil- 
trationseigenschaf ten prufen kann. 

Die Losung der Aufgabe erfolgt durch das kennzeichnende 
Merkmal des Anspruchs 1. 

Das erf indungsgemaBe Hamodialysegerat weist zunachst den 
Vorteil auf, daB mit ihm Dialysatoren wiederverwendet 
werden konnen, ohne daB die hierfur eingesetzten Bau- 
elemente erhebliche zusatzliche Kosten verursachen wiir- 
den, Inf olgedessen konnen die Gesamtkosten der Dialyse- 
behandlung eingeschrankt werden, da die durch die mehr- 
fache Verwendung eines Dialysators erzielten Einsparungen 
erheblich die zusatzlichen Investitionskosten fiir den 
speziellen Ausbau der erfindungsgemaBen Dialysevorrichtung 
ubersteigen. Infolge des minimalen Zusatzaufwandes konnen 
also Hamodialysatoren und Blutschlauchsysteme wiederver- 
wendet werden, wobei der Zusatzaufwand hochstens etwa 
20 % der Herstellungskosten eines iiblichen Hamodialyse- 
gerats betragen durfte. 

Mit der erfindungsgemaBen Hamodialysevorrichtung kann 
ein iiblicher Hamodialysator nach der Dialyse zunachst 
freigespiilt, anschlieBend gereinigt und desinfiziert und 
danach wieder mit Wasser freigespult werden. AnschlieBend 
wird die Leistungsf ahigkeit des Dialysators dadurch iiber- 
priift, daB die vor der Dialysebehandlung ermittelten Ko- 
effizienten, also der Ultraf iltrationskoef f izient und die 
Clearence, mit den Daten verglichen werden, die nach der 
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Dialysebehandlung ermittelt worden sind. Weiterhin wird 
der Dialysator auf Leeks iiberpruft, die u.U. beim Betrieb 
auftreten konnen. 



5 Sofern sich keine wesentlichen Veranderungen dieser Daten 
gegenuber den vor der Behandlung ermittelten Daten erge- 
ben, kann der Dialysator erneut fur eine weitere Hamo- 
dialysebehandlung eingesetzt werden. 

10 Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile der Erfindung 
werden anhand der nachfolgenden Beschreibung von zwei 
Ausf iihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnung 
erlautert . 



15 Es zeigen; 

Fig. la eine schematische Darstellung einer ersten Aus- 

f iihrungsf orm der erf indungsgemaBen Hamodialyse- 
vorrichtung mit einer Einrichtung zur Bestimmung 
des Ultraf iltrationskoef f izienten, 

Fig. lb eine schematische Darstellung einer ersten Aus- 

fuhrungsform der erf indungsgemaBen Hamodialyse- 
vorrichtung mit einem Leckpruf gerat , 

25 Fig. lc eine schematische Darstellung einer ersten Aus- 

f iihrungsf orm der erf indungsgemaBen Hamodialyse- 
vorrichtung mit einem Clearence-Meflgerat und 



Fig. 2 schematisch eine Darstellung einer zweiten Aus- 

fuhrungsform der erf indungsgemaBen Vorrichtung 
mit Bilanziersystem. 

In Fig. la ist ein Hamodialysegerat 10 gezeigt f das aus 
einem Dialysator 12 besteht, der eine Membran 14 auf- 
weist, die den Dialysator 12 in eine Kammer 16/ die von 
Dialysierf lussigkeit durchflossen wird ; und eine Kammer 18 
teilt, die von Blut durchflossen wird. 



10 



20 



25 



1 Die Kammer 16 ist in einen Dialysierf liissigkeitsweg 20 
eingeschaltet, der aus einer Zuleitung 22, die in die 
Kammer 16 des Dialysators 12 miindet und einer Ableitung 24 
besteht, die auf der gegeniiberliegenden Seite der Kammer 
5 16 vom Dialysator 12 abgeht. 

Weiterhin ist die Zuleitung 22 mit einem MischgefaB 26 
verbunden, das eine erste Zuleitung 28 aufweist, die mit 
einem ersten Kozentratbehalter 30 verbunden ist und in 
die eine Pumpe 32 eingeschaltet ist, und eine zweite Zu- 
leitung 34 , die mit einem zweiten Konzentratbehalter 36 
verbunden ist und in die eine weitere Pumpe 38 einge- 
schaltet ist, aufweist, Beide Konzentratbehalter werden 
beispielsweise fur die Bicarbonatdialyse verwendet, wo- 
15 bei ein Konzentratbehalter das Soll-Konzentrat und der 

andere Konzentratbehalter das Natriumbicarbonatkonzentrat 
enthalt. Andererseits reicht jedoch auch ein Konzentrat- 
anschluB aus, sofern eine Dialysierf liissigkeit ublicher 
Zusammensetzung verwendet wird. 



Vom MischgefaB 26 geht weiterhin eine weitere Zuleitung 40 
ab, die mit einer bilanziert zufiihrenden Wasserquelle 42 
verbunden ist und in die eine weitere Pumpe 44 einge- 
schaltet ist. 

In dem MischgefaB 26 erfolgt die ubliche Vermischung der 
Konzentrate mit Frischwasser in einem Verhaltnis von 
1 : 34. 



30 Stromab des Mischgefafles 26 ist in die Zuleitung 22 eine 
Entgasungseinheit 46 eingeschaltet, mit der die frische 
Dialysierf liissigkeit von der darin enthaltenen Luft be- 
freit wird, Diese Entgasungseinheit 46 besteht gemaB dem 
von der Anmelderin vertriebenen System A 1008 Oder A 2008 

35 aus einer Drossel und einer stromab angeordneten Pumpe, 
mit der Unterdruck erzeugt wird. Die'sich stromab der 
Pumpe abscheidende Luft wird in das MischgefaB 26 iiber 



20 



3442744 

1 eine nicht gezeigte Leitung zuriickgef iihrt und dort aus- 
geschieden. 

Stromab der Entgasungseinheit ist weiterhin am AuGenum- 
5 fang der Zuleitung 22 eine Drossel 48 vorgesehen, deren 
Wirkung nachstehend erlautert wird: 

Stromab der Drossel 48 ist in die Leitung 22 eine erste 
Leitf ahigkeitszelle 50 eingeschaltet , mit der die Leit- 
f ahigkeitskonstante der Dialysierf lussigkeit iiberwacht 
werden bzw. bestimmt werden kann. 



Stromab der Leitf ahigkeitszelle 50 geht von der Zuleitung 

22 eine Bypass-Leitung 52 zur Ableitung 24 ab, verbindet 

also die Zuleitung 22 mit der Ableitung 24. In diese 

Bypass-Leitung 52 ist ein Bypass-Ventil 54 eingeschaltet. 

Weiterhin zweigt stromab der Leitf ahigkeitszelle 50 eine 
Leitung 56 ab, deren Ende mit einem AnschluGstuck 58 
versehen ist, das mit dem nachstehend erlauterten arte- 
riellen Ast bzw. dessen AnschluGstiick verbunden werden 
kann. 
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Stromab der Verzweigungspunkte der Bypass-Leitung 52 und 
der Leitung 56 ist in die Zuleitung 22 ein Dialysator- 
ventil 60 eingeschaltet, an das sich in Richtung auf den 
Dialysator 12 ein DruckmeBgerat 62 anschlieBt, das eben- 
falls mit der Zuleitung 22 verbunden ist. 



Stromab des Dialysators 12 ist in der Ableitung 24 des 
Dialysierf lussigkeitswegs 20 eine zweite Leitf ahigkeits- 
zelle 64 vorgesehen, mit der die Leitf ahigkeit der im 
Dialysator behandelten Dialysierf lussigkeit festgestellt 
werden kann. 



35 



An diese Leitf ahigkeitszelle schlieQt sich ein weiteres 
DruckmeBgerat 66 an, das sich ebenso wie die Leitfahig- 
keitszelle noch stromauf der Abzweigstelle der Ablei- 
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tung 24 mit der Bypass-Leitung 52 befindet. 



Weiterhin ist in die Ableitung 24 ein Blutleckdetektor 68 
eingeschaltet, an den sich stromab eine im Dialysierf liis- 
sigkeitsweg 20 Unterdruck erzeugende Pumpe 70 anschlieBt, 
die stromab der Verzweigungsstelle der Ableitung 24 mit 
der Bypass-Leitung 52 angeordnet ist. 
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An die Pumpe 70 schlieBt sich eine Testdrossel 72 sowie 
eine weitere Leitung 74 an, die von der Ableitung 24 
abgeht und deren Ends ebenfalls wie die Leitung 56 mit 
einem AnschluBstiick 76 verbunden ist. Dieses AnschluB- 
stiick 76 kann - wie ebenfalls nachstehend erlautert wird - 
mit dem venosen Ast des Blutwegs verbunden werden. 

Stromab dieser Leitung 74 geht eine weitere Leitung 78 
ab, in die eine Pumpe 80 eingeschaltet ist und deren 
Ende sich in die Leitungen 82 und 84 verzweigt, in die 
Ventile 86 und 88 eingeschaltet sind und deren Ende mit 
Konzentratbehaltern 90 und 92 fur Reinigungs- bzw. Des- 
inf ektionsmittelkonzentrate verbunden werden konnen. 
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Des weiteren geht von der Leitung 82 oder 84 eine Ab- 
zweigleitung 85 ab, in die ein Ventil 87 eingeschaltet 
ist und deren Ende vorteilhaf terweise mit einem Hydro- 

30 phobfilter 89 verschlossen ist. Durch diese Abzweiglei- 
tung kann entweder Luft oder Wasser angesaugt werden, 
wodurch verhindert wird, daB die in den Konzentratbe- 
haltern 90 und 92 vorliegenden Reinigungs- bzw. Des- 
inf ektionsmittelkonzentrate eine chemische Reaktion ein- 

35 gehen konnen. 
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Weiterhin geht stromab der Leitung 78 von der Ableitung 
24 eine Verbindungsleitung 94 zum MischgefaB 26 ab, in 
5 die ein Ventil 96 eingeschaltet ist. An diesen Verzwei- 
gungspunkt schlieflt sich in Richtung auf den AbfluB ein 
Abfluflventil 98 in der Ableitung 24 an. 

Schliefllich ist im Dialysierf liissiglceitsweg 20 bzw. der 
10 Verbindungsleitung 94, insbesondere dem MischgefaB 26, 
eine Einrichtung 100 zur Bestimmung des Dialysierf liis- 
sigkeitsniveaus vorgesehen. Diese Einrichtung 100 ist 
rait einer Einrichtung 102 iiber eine elektrische Leitung 
104 verbunden, die weiterhin iiber eine elektrische Lei- 
15 tung 106 mit dem Ventil 96, eine Leitung 108 mit dem 
Ventil 98, eine Leitung 110 mit der Pumpe 70 und eine 
Leitung 112 mit dem DruckmeBgerat 66 verbunden ist. 
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Weiterhin ist die Einrichtung 102 mit dem Beliif tungsven- 
til 134 iiber die Leitung 113 verbunden und cffnet dieses 
Ventil bei der Bestimmung des Ultraf iltrationskoef f izien- 
ten. 

■ 

Das Hamodialysegerat 10 weist weiterhin einen Blutweg 114 
auf, der aus einer Zuleitung 116 besteht, in die eine 
Blutpumpe 118 , iiblicherweise in Form einer per istaltischen 
Pumpe, eingeschaltet ist. Diese Zuleitung 116 ist mit dem 
Eingang der Kammer 18 des Dialysators 12 verbunden, wah- 
rend der Ausgang mit einer Ableitung 120 verbunden ist, 
in. die eine Tropfkammer 122 eingeschaltet ist. 



Stromab der Tropfkammer 122 ist eine iibliche Klemme 124 
15 und hiervon stromab ein Luftsensor 126 vorgesehen, der 

sowohl den Unterschied zwischen Luft/Blut als auch Koch- 
salzlosung/Luf t detektieren kann. 

Weiterhin geht vom Deckel der Tropfkammer eine Leitung 12$ 
20 die in ein venoses DruckmeBgerat 130 mundet. Von dieser 
Leitung 128 geht eine weitere Leitung 132 ab, die durch 
ein eingeschaltetes Luftventil 134 beliif tet werden kann. 
Weiterhin ist die Leitung 132 iiber eine weitere Leitung 
136 mit einer Luf tf orderpumpe 138 verbunden. 

25 

Das arterielle Leitungsstiick (Zuleitung) 116 weist am Ende 
ein AnschluBstiick 140 auf , das mit dem AnschluBstiick 58 
verbunden werden kann, wie dies durch die gestrichelte 
Linie dargestellt ist. Weiterhin weist das venose Ende 

30 des Blutwegs, also die Ableitung 120, ebenfalls ein An- 
schluBstiick 142 auf, das mit dem AnschluBstiick 76 verbun- 
den werden kann, was ebenfalls durch die gestrichelten 
Linien angedeutet ist. SchlieBlich ist noch ein Kurz- 
schluBstiick 144 vorgesehen, das die Enden des Blutwegs, 

35 also die beiden AnschluBstiicke 140 und 142 miteinander 
unter Bildung eines geschlossenen Kreislaufs verbindet. 



10 
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Das in Fig. la gezeigte Hamodialyseger at 10 wird auf 
folgende Weise fur die Wiederverwendung des Dialysators 
12 betrieben: 

Nach Beendigung der Hamodialyse wird das im Blutweg 114 
vorhandene Blut wie iiblich unter Einsatz von Kochsalz- 
losung zuriick in - den Patienten transportiert . Nach dem 
Abhangen des Hamodialyseger ats 10 vom Patienten wird das 
arterielle AnschluBstuck 140 mit dem AnschluBstuck 58 
des Dialysierf liissigkeitswegs 20 verbunden, wahrend das 
venose Ende, also das venose AnschluBstuck 142 , mit dem 
venosen AnschluBstuck 76 des Dialysierf liissigkeitswegs 20 
verbunden wird. Demzufolge wird also der Blutweg 114 mit 
dem Dialysierf liissigkeitsweg 20 verbunden, mit der Folge, 
daB das Blutschlauchsystem, bestehend aus den Leitungen 
116 und 120, mit Dialysierf lussigkeit, Reinigungs- und 
Desinf ektionsf lussigkeit behandelt werden kann. 



Spiilbehandlung : 

2Q Der KonzentratanschluB , d.h. die Pumpen 32 und 38, werden 
gestoppt bzw. der KonzentratanschluB wird kurzgeschlossen 
Weiterhin werden die Reinigungs- und Desinf ektionsmittel- 
behalter 90 und 92 mit den Leitungen 82 und 84 verbunden. 

2 g Zur Spiilung des Blutschlauchsystems 114 wird die Blut- 
pumpe 118 in Betrieb genommen. 

Weiterhin wird die Wasserpumpe 44 betrieben, die von der 
Wasserquelle Wasser in den Dialysierf liissigkeitsweg 20 
30 pumpt . 

Zur Spiilung des Hamodialysegerats mit Wasser werden nun 
die beiden Ventile 54 und 60 sowie die Unterdruckpumpe 70 
vorteilhaf terweise im folgenden Takt betrieben: 

35 Zum Spiilen mit Wasser werden das Bypass-Ventil 54 und das 
Dialysatorventil 60 im Gegentakt betrieben/ damit beide 
Fliissigkeitskreise, also der Dialysierf liissigkeitsweg 20 
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x und der Blutweg 114 mit Wasser gespiilt werden. 

GemaB einer weiteren Ausf iihrungsf orm bleibt das Bypass- 

Ventil 54 geschlossen, wahrend das Dialysatorventil 60 

5 periodisch geoffnet und geschlossen wird. Festzustellen 

ist also, daB bei geschlossenem Dialysatorventil der 

Dialysierf liissigkeitsweg 20 einschlieBlich der Kammer 16 

des Dialysators 12 nicht mehr gespiilt werden, so daB nur 

noch das Blutschlauchsystem mit Frischwasser durchgespiilt 
10 W i r d. 

Das Verhaltnis der Taktzeiten (Of f nungszeit . : VerschluB- 
zeit des Dialysatorventils 60) entspricht dabei vorteil- 
hafterweise in etwa dem Verhaltnis der Fiillvolumina 
15 beider Kreige, also des Dialysierf lussigkeitswegs 20 und 
des Blutwegs 114, 

Da bei der Hamodialyse auf der Oberflache der Membran 14 
sich eine Proteinschicht aufbaut, die erheblich die 

20 Diffusion bzw. die Ultrafiltration durch die Membran 

beschrankt und die inf olgedessen vorteilhaf terweise bei 
dem Reinigungszyklus entfernt werden soli, wird gemaB 
einer weiteren Ausf iihrungsf orm ein Riickf iltriervorgang 
durch die Membran 14 hindurch vorgenommen, der folgender- 

25 maBen ablauft: 

Der vorstehend erwahnte Spiilvorgang wird modifiziert 
f ortgefiihrt, wobei die Blutpumpe 118 weiterbetrieben 
wird. Dagegen wird die Unterdruckpumpe 70 angehalten, 
mit der Folge, daB durch den Wider stand der stehenden 

30 

Unterdruckpumpe 70 und der nachgeschalteten Testdrossel 
72 im Dialysierf liissigkeitsweg 22 stromauf der Unter- 
druckpumpe 70 ein Uberdruck von etwa 300 - 500 mm/Hg 
erzeugt wird. Dies fiihrt zu einer Infusion von der Kam- 
mer 16 in die Kammer 18, wobei von der Oberflache der 

35 

Membran 14 die darauf abgelagerte Proteinschicht wegge- 
spiilt wird. 
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Wahrend dieses Riickf iltriervorgangs konnen das Dialysator- 
ventil 60 und das Bypass-Ventil 54 entweder - wie vor- 
stehend erlautert - im Gegentakt betrieben werden oder 
aber das Dialysatorventil 60 bleibt standig geoffnet, 
wahrend das Bypass-Ventil 54 standig geschlossen bleibt. 

Nach dem Spiilen mit Wasser erfolgt die Spulung mit einem 
zusatzlichen Reinigungsmittel. Hierzu wird das AbfluB- 
ventil 98 geschlossen und es wird die Verbindungsleitung 
94 durch das Offnen des Ventils 96 geoffnet, wobei ein 
Rezirkulationskreislauf entsteht, der aus dem Dialysier- 
fliissigkeitsweg 20 und der Verbindungsleitung 94 gebildet 
wird. Zugleich wird die Pumpe 80 zur Forderung des Reini- 
gungsmediums in Betrieb genommen, wobei das Ventil 86 
der Leitung 82 geoffnet wird, so daB aus dem Reinigungs- 
mittelkanister 90 Reinigungsmittel , beispielsweise das 
von der Anmelderin vertriebene Reinigungsmittel "Sporotaiy 
in den Rezirkulationskreislauf eingespeist wird. Das Ven- 
til 86 und die Pumpe 80 bleiben solange in Betrieb, bis 
die vorbestimmte Menge Reinigungsmittel in den Rezirkula- 
tionskreislauf abgegeben worden ist, in den im ubrigen 
kein Wasser mehr nach dem Betatigen der Ventile 96 und 98 
durch die Pumpe 44 mehr zugefiihrt wird. Im geschlossenen 
Rezirkulationskreislauf, insbesondere im Mischgefafl 26, 
erfolgt dann eine Durchmischung der im Rezirkulations- 
kreislauf enthaltenen Wassermenge, mit der Folge, daB 
nach einer best'immten Zeit samtliche Leitungen ein- 
schliefllich des Dialysatwegs 20, des Blutwegs 114 und 
des Dialysators 12 mit der wassrigen Reinigungslosung 
gefullt sind. 

Dabei entspricht das Spiilen mit der Reinigungslosung der 
vorstehend beschriebenen Spiilweise mit Wasser, d.h. die 
Ventile 54 und 66 werden in ahnlicher Weise getaktet. 
Ebenso wird ein Riickf iltriervorgang durch das Abschalten 
der Pumpe 70 durchgef iihrt . 
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Nach dem Ablauf des Peinigungsvorgangs wird das Dialysegerat 10 wxe- \ 
1 der dadurch in DurchfluB geschaltet, da6 das Rezirkulationsventil 96 
geschlossen und das Abflufiventil 98 geoffnet und zugleich die Wasser- 
zufuhr durch Betatigung der Pumpe 44 freigegeben wird. Das 
System wird dann wieder, wie vorstehend erlautert, mit 
5 Frischwasser freigespult. Des weiteren wird die Leitung 78 
bei geschlossenen Ventilen 86 und 88 und geoffnetem Ventil 
87 durch die Wirkung der Pumpe 80 freigespult. 

An den Freispiilvorgang schlieBt sich ein Desinfektions- 
10 vorgang an, bei dem das Dialysegerat 10 wieder in die 
Rezirkulationsphase geschaltet wird. Es wird also das 
Rezirkulationsventil 96 geoffnet, das AbfluBventil 98 
geschlossen, der WasserzufluB durch Abschalten der 
Pumpe 44 gestoppt, die Pumpe 80 in Betrieb genommen und 
15 das Desinfektionsmittelventil 88 geoffnet, so daB aus 
dem Desinfektionsmittelbehalter 92 Desinf ektionsmittel 
entnommen werden kann. Nach Entnahme einer vorbestimmten 
Menge Desinfektionsmittel aus dem Desinfektionsmittel- 
behalter 92 werden die Pumpe 80 und das Desinfektions- 
20 mittelventil 88 abgeschaltet . 

Das gesamte System, insbesondere die Pumpe 70 des Dialy- 
satwegs und die Blutpumpe 118 r werden solange in der vor- 
stehend erwahnten getakteten Weise betrieben, bis die 
25 Desinfektionsmittellosung einheitlich im gesamten Dialy- 
segerat 10 verteilt ist. AnschlieBend wird das Hamo- 
dialysegerat 10 abgeschaltet und verbleibt in diesera, 
mit Desinfektionsmittel gefiillten Zustand =bis zur nach- 
sten Wiederverwendung des Dialysators 12. 
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Um eine vom Betriets system unabhangige Kontrolle dieses 
Vorgangs zu ermoglichen, wird die Leitf ahigkeit im Dia- 
lysierflvissigkeitskreislauf beim Vorgang regestriert und 
viberwacht. Zu diesem Zweck ist eine der beiden Leitf a- 
higkeitszellen 50 oder 64 iiber eine elektrische Leitung 
146 bzw. 146 mit einem Leitf ahigkeitsiiberwachungsgerat 
148 verbunden, das in Abhangigkeit von dem jeweiligen 
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1 Spulvorgang die Leitf ahigkeit der jeweiligen Spiillosung 
uberwacht und regis triert und gegebenenf alls einen ent- 
sprechenden Alarm auslost. 

5 wird am Ende eines Spiilvorgangs, bei dem ein Reinigungs- 
mittel oder Desinf ektionsmittel eingesetzt worden ist, 
mit Wasser gespult, so muB der Leitf ahigkeitswert an der 
Leitf ahigkeitszelle 50 oder 64 nahe Null sein, wahrend 
er beim Full- und Reinigungsvorgang einen fiir das verwen- 

10 dete Desinfektionsmittel bzw. Reinigungsmittel typischen 
Wert annehmen muB. Sofern das verwendete Desinf ektions- 
oder Reinigungsmittel nicht von sich aus einen entspre- 
chenden spezifischen Leitf ahigkeitswert besitzt, kann 
dieser vorteilhafterweise durch Zugabe von Salzen, wie 

15 Natriumchloride, zum Desinf ektionsmittelkonzentrat bzw. 
Reinigungsmittelkonzentrat eingestellt werden. 

Entsprechend einer weiteren Ausf iihrungsf orm kann die 
Kontrolle, ob Desinf ektions- bzw. Reinigungsmittel tat- 

20 sachlich angesaugt wird, darin bestehen, den Fullstand 
im Mischgefafi 26 des Dialysierf liissigkeitswegs 20 mit 
Hilfe der Einrichtung 100 zur Bestimroung des Dialysier- 
f liissigkeitsniveaus zu beobachten. Diese Einrichtung 100 
kann in der Rezirkulationsphase (geschlossenes Ventil 98 

25 bei geoffnetem Ventil 96) erfolgreich eingesetzt werden, 
da durch Zugabe einer entsprechenden Fliissigkeitsmenge 
zum geschlossenen Dialysierf liissigkeitskreislauf die 
Fullhohe im Wasserblock, d.h. im MischgefaB 26, auf ein 
bestimrates Niveau ansteigt. Bei Zufuhr einer adaquaten 

30 Menge Desinfektionsmittel, die einem bestimmten Niveau 

im Wasserblock entspricht, das durch die Einrichtung 100 
bestimmt werden kann, laBt sich die Desinf ektionsmittel- 
bzw. Reinigungsmittelzuf uhr unabhangig vom Betriebssystem 
vorteilhafterweise kontrollieren . 



35 
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1 Erf indungsgemaB wird also gemaB einem ubergeordneten 

Erf indungsgedanken auch ein Hamodialysegerat 10 zur Ver- 
fiigung gestellt, bei dem ein leitfahiges Reinigungsmit- 
telkonzentrat bzw. Desinf ektionsmittelkonzentrat zum 

5 Einsatz kommt und der Einsatz dieser Konzentrate mit 
Hilfe eines Leitf ahigkeitsmessers 50 bzw. 64 und eines 
damit verbundenen Uberwachungsgerats 148 iiberwacht wird, 

GemaB einer weiteren Ausf iihrungsform kann auch die volu- 
10 metrische Veranderung des geschlossenen Dialysierf liissig- 
keitskreislauf s durch Zugabe von Reinigungsmittel bzw. 
Desinfektionsmittel mit Hilfe der Fullstandsuberwachungs- 
einrichtung 100 iiberwacht werden. Diese Einrichtung 100 
wird mit dem jeweiligen Betatigen der Konzentratpumpe 80 
15 in Betrieb genommen und miBt zu Beginn den Fiillstand im 
Wasserblock bzw. dem MischgefaB 26. Dieser Wert wird als 
Ausgangswert gespeichert, zu dem ein vorbestimmter Wert 
hinzuaddiert wird, der der hinzuzudosierenden Konzentrat- 
menge entspricht. Sobald der entsprechende Fiillstand im 
20 MischgefaB 26 erreicht ist, schaltet die Uberwachungs- 

einrichtung 100 die Pumpe 80 ab bzw. schlieBt die Ventile 
86 bzw. 88, was etwa der Betriebsweise der Leitf ahig- 
keitsiiberwachungseinrichtung 148 entspricht. 

25 Freispiilen vor der nachsten Wiederverwendung: 

Die Anschliisse 140 und 142 des Blutschlauchsystems 114 

« 

werden von den Anschliissen 58 und 68 des Dialysierf liis- 
sigkeitswegs 20 getrennt, wobei die letztgenannten An- 
schliisse verschlossen werden , : was durch nichtgezeigte 
30 Sensoren iiberwacht und angezeigt wird. 

Die Anschliisse 140 und 142 des Blutschlauchsystems 114 
werden danach mit dem Kurzschluflstecker 144 unter Bil- 
dung eines geschlossenen Kreislaufs kurzgeschlossen, wie 
dies in Fig. la ebenfalls durch gestrichelte Linien an- 
35 gezeigt ist. 



Dieses kurzgeschlossene System wird nunmehr mit Frisch- 
wasser von Desinfektionsmittel freigespiilt bzw. frei- 
dialysiert und anschlieBend auf Leeks, Ultraf iltrations- 
koeffizient und Clearence iiberpriift. Die Sequenz der 
einzelnen Priif- bzw. Freispiilvorgange ist in gewissen 
Grenzen variabel, wobei vorzugsweise folgende Sequenz 
eingehalten wird: 

Freispiilen: 

Die Blutpumpe 118 lauft kontinuierlich , wobei die vor- 
stehend erwahnten Spiil- und Riickf iltrationsvorgange 
ausgefiihrt werden. Demzufolge wird also wiederum Wasser 
iiber die Pumpe 44 dem MischgefaB 2 6 zugefiihrt und mit 
Hilfe der Pumpe 70 durch den Dialysierf liissigkeitsweg 
sowie die Kammer 16 des Dialysators gepumpt. Dabei ist 

■ 

das Ventil 54 geschlossen, wahrend das Dialysatorventil 
60 geoffnet ist. In dem Dialysierf liissigkeitskreislauf 
baut sich durch die Wirkung der Pumpe 70 ein Unterdruck 
auf, der zwangsweise zu einer Ultrafiltration von der 
Kammer 18 in die Kammer 16 fuhrt. AnschlieBend wird auf 
Ruckspulen geschaltet, d.h. die Pumpe 70 wird angehalten, 
wobei sich im Dialysierf liissigkeitsweg 20 und in der 
Kammer 16 ein Uberdruck auf baut, mit der Folge, daB eine 
Infusion von der Kammer 16 in die Kammer 18 stattfindet. 
Dieser Vorgang, also die periodische Ein- und Ausschaltung 
der Pumpe 70/ wird solange wiederholt, bis sich der Leit- 
f ahigkeitswert an der Leitf ahigkeitszelle 64 auf den 
Basiswert nahe Null eingestellt hat. Die Uberwachung des 
Leitf ahigkeitswerts erfolgt dabei wiederum mit dem Leit- 
f ahigkeitsuberwachungsgerat 148, die bei Erreichen des 
Basiswerts den Blutkreislauf als freigespiilt freigibt. 

Messung des Ultraf iltrationskoef f izienten: 

Das nunmehr f reigespiilte, also mit Frischwasser gefiillte 
Hamodialysegerat 10 weist zur Messung des Ultrafiltra- 
tionskoeff izienten eine Einrichtung 102 auf, die folgen- 
dermaBen betrieben wird: 
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Die Einrichtung 102 steuert zunachst uber die Leitung 106 
das Rezirkulationsventil 96 auf "geof f net* und uber die 
Leitung 108 das AbfluBventil 98 auf "geschlossen". Demzu- 
folge wird also wiederum der geschlossene Rezirkulations- 
kreislauf erhalten, bei dem die Konzentrat- und Frisch- 
wasserzufuhr gesperrt ist. 

Weiterhin ist der mit dem KurzschluBstecker 144 ver- 

sehene Blutkreislauf 113 of fen und stillge- 

setzt, d.h. die Blutpumpe 118 lauft nicht und das Entlvif- 
tungsventil 134 ist geoffnet. 

Mit Hilfe des Druckmefigerats 66 wird nun die Unterdruck- 
pumpe 70 durch die Einrichtung 102 auf einen vorgegebenen 
Unterdruck gesteuert, beispielsweise auf einen Unter- 

15 druck .von 100 mm/Hg. Mit diesem Unterdruck wird nunmehr 

der Ultrafiltrationsvorgang an der Membran 14 eingeleitet, 
wobei die ultraf iltrierte Menge in Abhangigkeit von der 
Zeit in dem geschlossenen Dialysierf lussigkeitskreislauf 
mit Hilfe der Einrichtung 100 zur Bestimmung des Dialy- 

20 sierfliissigkeitsniveaus bestimmt werden kann. Es wird 
nur eine Menge von einigen ml abgezogen und dabei die 
Zeit gemessen, die fur die Entwicklung dieser Ultrafil- 
trationsmenge benotigt wird. Hieraus laBt sich in Verbin- 
dung mit dem eingestellten Unterdruck der Ultrafiltra- 

25 tionskoeffizient mit Hilfe der Einrichtung 102 berechnen, 
in der zugleich der vor der Dialysebehandlung gemessene 
Ultraf iltrationskoeffizient eingespeichert ist, der auf 
die gleiche Weise bestimmt wurde. Die Einrichung 102 ver- 
gleicht nunmehr die beiden Werte und zeigt vorteilhafter- 

30 weise eine Gut-/Schlechtmeldung an, wenn der Ultraf iltra- 
tionskoeffizient beispielsweise um mehr als + 20 % von 
dem fruheren Wert abweicht. GroBere Abweichungen sind ein 
Anzeichen dafiir, daS der Dialysator unbrauchbar geworden 
ist. Ein zu hoher Ultraf iltrationskeof f izient spricht 

35 beispielsweise dafiir, daG die Membran leek geworden ist, 
wahrend ein zu tiefer Ultraf iltrationskoeffizient auf 
eine verstopfte Membran schlieBen laBt, die nicht mehr 
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wirksam fiir die Dialyse eingesetzt werden kann. 
Prufung auf Leeks: 

GemaB einem weiteren iibergeordneten Erf indungsgedanken 
kann das Hamodialysegerat 10 zur Priifung auf Leeks bei 
einem gebrauchten Dialysator 12 eingesetzt werden. Hier- 
zu wird die im Blutkreislauf 114 enthaltene Fliissigkeit 
entfernt und der Blutkreislauf 114 unter Luftdruck ge- 
setzt. Bei einem Druck von weniger als 1 bar kann die 
Luft die mit Wasser benetzte Membran 114 nicht passieren, 
es sei denn, sie hatte ein Leek- 

Erf indungsgemaB setzt man also den Blutkreislauf 114 
unter Luftdruck bzw. baut eine Druckdif f erenz zwischen 
dem Dialysierf lussigkeitsweg 20 und dem Blutweg 114 auf 
und beobachtet, ob sich diese Druckdif f erenz verandert. 

GemaB einer ersten Ausf uhrungsf orm ist eine Leckprufein- 
richtung 150 vorgesehen, die iiber die Leitung 152 mit 
dem venosen DruckmeBgerat 13 0 und die Leitung 154 mit 
der Luftf Srderpumpe 138 verbunden ist, 

Weiterhin ist die Leckpruf einrichtung 150 iiber Leitungen 
156 mit der Unter druckpumpe 70 und 158 mit dem DruckmeB- 
gerat 66 verbunden. 

Die Prufung auf Leeks erfolgt nun auf folgende Weise: 

Das Hamodialysegerat 10 ist auf DurchfluB geschaltet, 
d.h. das AbfluBventil 98 ist geoffnet, wahrend das Re- 
zirkulationsventil 96 geschlossen ist. Zugleich erfolgt 
die Wasserzuf orderung iiber die Pumpe 44. 

Mit Hilfe des DruckmeBgerats 66 wird die Unterdruckpumpe 
70 durch die Leckpruf einrichtung 150 auf einen bestimmten 
Transmembrandruck, beispielsweise -600 mm/Hg eingestellt. 
Im Blutkreislauf, der immer noch kur zgeschlossen ist, 
lauft die Blutpumpe 118. Weiterhin wird die Luftf or der- 
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1 pumpe 138 in Eetrieb genommen und pumpt iiber die Leitung 
136 Luft in das Blutschlauchsystem 114 solange, bis in- 
folge des Druckunterschieds zwischen dem Blutkreislauf . 
und dem Dialysierf lussigkeitsweg die im Blutkreislauf 

5 enthaltene Fliissigkeit iiber die Membran 14 in den AbfluB 
verdrangt wurde. 

Nach dem Verdrangen der Fliissigkeit, also des Frischwas- 
sers, ist der Blutkreislauf mit Luft gefullt, wahrend 

10 auf der anderen Seite der Membran 14 Wasser im Dialysier- 
flussigkeitsweg durch die Fumpe 70 entfernt wird. Die 
Luftforderpumpe 138 wird mit Hilfe der Leckpriif einrich- 
tung 150 auf einen Uberdruck von etwa 500-600 mm/Hg ein- 
gestellt, der noch nicht die im Blutkreislauf enthaltene 

15 Luft durch die Poren der Membran 14 driicken kann. Dieser 
Druck im geschlossenen Blutkreislauf 
wird mit Hilfe des venosen Druckmonitors 130 gemessen, 
wobei der MeBwert an die Leckpriif einrichtung 150 abgege- 
ben wird. 

20 

Sobald nach einer vorgegebenen Zeit die Fliissigkeit aus 
dem Blutkreislauf 114 durch die Luftforderpumpe 138 ver- 
drangt worden ist, wird die Luftforderpumpe 138 angehal- 
ten und bei Weiterlaufen der Unterdruckpumpe 70 der am 

25 Druckmonitor 130 erhaltene Druckwert dahingehend becbach- 
tet, ob der Druck abfallt oder konstant bleibt. Wird mit 
Hilfe der Leckpriif einrichtung 150 ein Abfall des Druck- 
werts am Druckmonitor 130 f estgestellt f so ist dies als 
Anzeichen zu werten, daB sich im geschlossenen Blutkreis- 

30 laufsystem einschliefllich der Kammer 118 und der Membran 
14 ein Leek befindet. 



Durch den Einsatz der Leckpriif einheit 150 konnen dabei 
gleichzeitig Leeks in der Umgebung, also Leeks im Blut- 
35 schlauchsystem sowie Leeks in der Membran, f estgestellt 
werden . 
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1 Alternativ oder zusatzlich hierzu kann die Leckprufein- 
heit 150 uber die gestrichelt eingezeichnete Leitung 160 
mit dem Beliif tungsventil 134 verbunden sein und betatigt 
dieses . 

5 

Wie vorstehend bei der Betriebsweise der Luf tf orderpumpe 
138 beschrieben, wird die Unterdruckpumpe 70 derart be- 
tatigt , dafi ein Transmembrandruck von etwa -500 - 600 itm/Hg 
im Dialysierf liissigkeitsweg 20 erzeugt wird, Anstelle 
10 der Luf tf orderpumpe 138 wird nunmehr das Beliif tungsven- 
til 134 geoffnet, was zur Folge hat r daB fcei eingeschal- 
teter Blutpumpe 118 die im Blutschlauchsystem 114 enthal- 
tene Flussigkeit aufgrund des Transmembrandrucks durch 
die Membran 14 entfernt wird. 

15 

Mit der Leckpriif einheit 150 wird der Druck am venosen 
Druckmonitor 130 beobachtet f der sich nach der Entfernung 
der Flussigkeit auf den Atmospharendruck einstellt, d.h. 
bei Null liegt. 

20 

Nach einer vorgegebenen Zeit, wenn die Flussigkeit aus 
dem Blutschlauchsystem 114 entfernt worden ist, wird das 
Beliif tungsventil 134 durch die Leckpriif einheit 150 ge- 
schlossen und es wird zugleich der Druck am venosen Druck- 
25 monitor 130 durch die Leckpriif einheit 150 beobachtet. 

Sofern die Membran leckfrei ist, sollte der Druck bei Null 
stehenbleiben. Falls sich jedoch am Druckmonitor 130 ein 
Unterdruck einstellen sollte, weist die Membran ein Leek 
auf. 

30 

Wie bereits vorstehend erwahnt wurde, erfolgt die Entfer- 
nung der Fliissigkeit aus dem Blutschlauchsystem 114 uber 
die Aktion der Unterdruckpumpe 7 0 uber eine vorgegebene 
Zeit hinweg. 



35 
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Da Dialysatoren durchaus unterschiedliche Ultrafiltra- 
tionskoef f izienten aufweisen, ist es erf indungsgemafl 
vorteilhaft, anstelle einer festen Steuerung einen Sen- 
sor zu verwenden, der anzeigt, wann das Blutschlauch- 
system bzw. der Kreislauf leer ist. 

Entsprechend einer weiteren Ausf iihrungsf orm der Erfin- 
dung lassen sich hierzu optische Sensoren 126 einsetzen, 
die stromab der Tropfkammer 122 in der Ableitung 120 des 
Blutschlauchsystems 114 vorgesehen sind. Diese Sensoren 
126 sind iiber eine Leitung 162 mit der Leckpruf einheit 150 
verbunden und betatigen diese, sobald sie Luft im Schlauch- 
system detektieren konnen. Diese Sensoren 126 konnen bei- 
spielsweise zur Unterscheidung von Blut und Kochsalzlo- 
sung im Blutschlauchsystem sowie zur Unterscheidung von 
Luft und Kochsalzlosung vorteilhaf terweise eingesetzt 
werden. 

Wiederauffullen des Blutschlauchsystems: 

Urn das Blut schlauchsy stem mit Fliissigkeit zu fiillen, wird 
das Hamodialysegerat 10 wieder in den Ruckf iltriermodus 
geschaltet, d.h. die Unterdruckpumpe 7 0 wird angehalten, 
wahrend die Blutpumpe 118 in Betrieb genommen und das 
Entliiftungsventil 134 geoffnet ist. Durch den Ruckspul- 
vorgang wird das gesamte Blutschlauchsystem 114 wieder 
mit Fliissigkeit gefullt. 

Das Ende des Fiillvorgangs kann vorteilhaf terweise da- 
durch festgestellt werden, dafl die Luf tdetektoren 126 im 
Blutkreislauf alarmfrei werden. 

Messung der Dialysatorclearence : 

Urn die Clearence eines gebrauchten Dialysators zu messen, 
weist das Hamodialysegerat 10 ein ClearencemeBgerat 170 
auf, das iiber eine Leitung 172 mit der Konzentratpumpe 32 
und/oder 38, iiber eine Leitung 174 mit der ersten Leit- 
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1 f ahigkeitsmefizelle 50, iiber eine Leitung 176 mit dem 

Bypassventil 54 , fiber eine Leitung 178 mit dem Dialysa- 
torventil 60 und iiber eine Leitung 180 mit der zweiten 
Leitf ahigkeitsmefizelle 64 stromab des Dialysators ver- 

5 bunden ist. 



Urn die Clearence zu bestimmen, ist das Hamodialysegerat 10 
wieder auf DurchfluB geschaltet, wobei Frischwasser durch 
die Pumpe 44 in das Mischgefafl 26 gepumpt wird. Zugleich 
10 wird die Blutpumpe 18 im geschlossenen Blutkreislauf be- 
tatigt . 

Das ClearencemeBgerat 170 veranlaBt nunmehr uber die 
Leitung 172, daB Dialysierf liissigkeitskonzentrat aus 

15 dem Konzentratbehalter 30 und/oder 36 zum MischgefaB 
zur Herstellung der iiblichen Dialysierf liissigkeit ge- 
pumpt wird. Weiterhin wird iiber die Leitung 176 das By- 
passventil 54 geoffnet und iiber die Leitung 178 das Dia- 
lysatorventil 60 geschlossen. Die erste Leitf ahigkeits- 

20 zelle beobachtet nunmehr die Zusammensetzung der erzeug- 
ten Dialysierf liissigkeit und gibt, sobald die richtige 
Zusammensetzung der Dialysierf liissigkeit festgestellt ist, 
ein entsprechendes Signal an das Clearencemeflger at 170 ab. 
Hierauf wird das Bypassventil 54 geschlossen und das Dia- 

25 lysatorventil 60 wieder geoffnet. Diese Sattigung wird im 
iibrigen nach einigen, bis maximal 10 Minuten erreicht. 

« 

Mit der Offnung des Dialysatorventils 60 wird frische 
Dialysierf liissigkeit in die Kammer 16 des Dialysators 

30 eingefiihrt* Dieser nunmehr mit frischer Dialysierf liis- 
sigkeit gefiillten Kammer 16 steht eine mit Frischwasser 
gefiillte Kammer 18 gegeniiber, mit der Folge, daB entspre- 
chend der Clearence des Dialysators Elektrolyt aus der 
Dialysierf liissigkeit in den Blutkreislauf hiniiber dialy- 

35 siert wird. Dies fiihrt zu einer Verarmung der Dialysier- 
fliissigkeit an Elektrolyt, was mit Hilfe der stromab ge- 
schalteten zweiten Leitf ahigkeitsmeflzelle 64 festgestellt 
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werden kann. Das hier erzeugte Signal wird uber die Sig- 
nalleitung 180 an das ClearencemeBgerat 170 abgegeben, 
die diesen Wert mit dem von der ersten Leitf ahigkeits- 
meBzelle 50 abgegebenen Wert vergleicht und hieraus die 
Differenz b.ildet, woraus die Clearence errechnet werden 
kann. 



Mit der Zeit nimmt die Differenz der beiden Leitfahig- 
keitswerte entsprechend dem Exponent ialgesetz ab. Aus 

10 der Zeitkonstante dieser Abnahme laBt sich dabei das 
Fiillvolumen des extrakorporalen Kreislaufs errechnen. 
1st diese Differenz zu Null geworden, so ist nunmehr 
auch der extrakorporale Blutkreislauf mit einer physi- 
ologischen Elektrolytlosung gefullt. Inf olgedessen kann 

15 also das Blutschlauchsystem 114 nach dem Entfernen des 

KurzschluBsteckers 144 und dem Anbringen der entsprechen 
den Kanulen unmittelbar wieder beim Patienten eingesetzt 
werden, so daB das Fiillen und Freispulen des Blut- 
schlauchsystems und des Dialysators mit einer sterilen 

20 Kochsalzlosung eingespart werden kann. Des weiteren kann 
das aufwendige und manuell durchzuf uhrende Fullen des 
Dialysators vermieden werden. 

Insgesamt gesehen wird mit dem erf indungsgemaflen Hamo- 
25 dialysegerat 10 die Moglichkeit geschaffen, Dialysatoren 
und Blutschlauchsysteme zu spulen und zu uberprufen und 
somit fur die Wiederverwendung auf zubereiten, wobei kein 
zusatzliches Gerat notwendig ist. 



30 



In Fig. 2 ist eine weitere Ausf uhrungsf orm eines Hamo- 
dialysegerats 200 gezeigt, das im Gegensatz zu der in 
Fig. 1 gezeigten Ausf uhrungsf orm in einem geschlossenen 
System, d.h. mit exakter bilanzierter Zufuhr und Abfuhr 
der Dialysierf lussigkeit arbeitet. 
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Die Teile der in Fig. 2 dargestellten Ausf iihrungsf orm 
weisen - sofern sie mit den Teilen der in Fig. 1 dar- 
gestellten Ausf iihrungsform iibereinstimmen - die gleichen 
Bezugszeichen auf . Insofern wird, da es sich urn die glei- 
chen Teile handelt, auf die Beschreibung der Fig. 1 aus- 
driicklich Bezug genommen. 



Das in Fig. 2 gezeigte Hamodialysegerat 200 unterscheidet 
sich von der in Fig. 1 dargestellten Ausf iihrungsf orm 
10 dadurch, dafi anstelle eines offenen Hamodialysegerats 10 
ein geschlossenes, d.h. volumenkonstantes Hamodialyse- 
gerat 200 eingesetzt wird. 

15 Der wesentliche Unterschied gegeniiber der in Fig. 1 dar- 
gestellten Ausf iihrungsform besteht bei dem Hamodialyse- 
gerat 200 darin, dafi es eine Bilanziereinheit 204 auf- 
weist, die in eine erste Bilanzierkammer 206 und in eine 
zweite Bilanzierkammer 208 unterteilt ist. Dabei ist die 

20 Bilanzierkammer 206 in die Zuleitung 22 eingeschaltet , 

wahrend die Bilanzierkammer 208 in die Ableitung 24 ein- 
geschaltet ist. Ansonsten unterscheidet sich das Hamo- 
dialysegerat 2 00 praktisch nicht von der in Fig. 1 ge- 
zeigten Ausf iihrungsform. 

25 

Die in Fig. 2 dargestellte Bilanziereinheit ist bei- 
spielsweise aus der DE-OS 28 38 414 bekannt, auf deren 
Beschreibung ausdrucklich Bezug genommen wird. Diese 
Bilanzkammern 206 und 208 arbeiten bei Normalbetrieb, 

30 d.h. bei gefiilltem Dialysierf liissigkeitsweg 20 volumen- 

konstant, d.h. die Bilanzkammer 206 befordert die gleiche 
Menge Dialysierf lussigkeit in die Leitung 22, wie dies 
durch den Pfeil in der Bilanzkammer 206 dargestellt ist, 
die die Bilanzkammer 208 aus der Leitung 24 her ausf ordert . 

35 Somit entleert sich also die Bilanzkammer 206 unter 

gleichzeitiger Fiillung der Bilanzkammer 208- Da beide 
Kammern 206 und 208, wie aus der vorstehend genannten 
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1 DE-OS 28 38 414 ersichtlich, jeweils eine nichtgezeigte 
Innenkammer aufweisen, die durch eine Membran getrennt 
ist, erfolgt zugleich eine Fullung der Bilanzkammer 206 
bzw. eine Entleerung der Bilanzkammer 208 bei dem vor- 

5 stehend genannten Schritt. Durch Umschaltung der jewei- 
ligen Innenkammern wird dann ein neuer Full-/Entleerungs- 
schritt der beiden Kammern 206 und 208 eingeleitet. 

Fur die Erfindung ist lediglich bei der bekannten Bilan- 

10 zierungseinheit 204 von Bedeutung, daB die Dialysator- 
kammer 116 in ein hydraulisch konstantes System einge- 
schaltet ist. Inf olgedessen kann durch eine volumetrisch 
arbeitende Ultraf iltratpumpe 210 , die iiber eine Leitung 
212 mit der Leitung 2 4 verbunden ist f unmittelbar der 

15 Kammer 16 eine vorbestimmte Menge Ultraf iltrat entnommen 
werden, die durch eine entsprechende Menge Fliissigkeit 
aus der anderen Dialysatorkammer 18 durch die Membran 14 
hindurch ersetzt wird, Stromauf der Ultraf iltratpumpe 
ist weiterhin ein Entliif tungsgef aB 214 in die Ableitung 24 

20 eingeschaltet , das eine erste Entliif tungsleitung 216 auf- 
weist, in die ein Entluf tungsventil 218 eingeschaltet 
ist. Dieses Entluf tungsventil 218 wird durch einen nicht- 
gezeigten Sensor, der im Entluf tungsgef aB 214 vorgesehen 
ist, betatigt, sofern die im Entliif tungsgef aB 214 abge- 

25 schiedene Luft einen bestimmten Raum im Entliif tungsgef aB 
214 einnimmt. Weiterhin geht vom Entluf tungsgef aB 214 
eine Leitung 220 ab, in die ein Ventil 222 eingeschaltet 
ist. Diese Leitung 220 ist unmittelbar mit dem AbfluB 
verbunden und kann beispielsweise zum Entleeren des 

30 Systems benutzt werden. 

Die Bilanzkammer 204 kann nach einem bestimmten Fiill- 
programm den Dialysierf liissigkeitsweg 20 sowie die Dia- 
lysatorkammer 16 mit Dialysierf lussigkeit fiillen, wobei 
35 anzumerken ist, daB dieses Fiillprogramm nicht bilanziert 
durchgefiihrt wird, Beziiglich des Ablaufs des Fiillpro- 
gramms wird auf die obige DE-OS 28 38 414 verwiesen, 
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1 deren Offenbarung zum Inhalt dieser Patent anmel dung ge- 
macht wird. Des weiteren wird auf das Dialysegerat A2008 
der Anmelderin verwiesen, das nach diesem Prinzip arbei- 
tet. 

5 

Wie aus Fig, 2 ersichtlich ist, ist stromab der ersten 
Bilanzkammer 206 das arterielle AnschluBstuck 58 vorge- 
sehen, wahrend das venose AnschluBstuck 76 stromauf der 
Bilanzkammer 208 vorgesehen ist, Weiterhin enthalt der 

10 geschlossene Dialysierf lussigkeitskreislauf , der sich 
von der Bilanzkammer 206 durch die Dialysatorkaramer 16 
bis zur. Bilanzkammer 208 erstreckt, die Bypassleitung 52 
mit dem Bypassventil 54, das Dialysatorventil 60, strom- 
auf des Dialysators 12 die erste Leitf ahigkeitszelle 50 

15 und das erste Druckmeflgerat 62 und stromab des Dialysa- 
tors 12 die zweite Leitf ahigkeitszelle 64 und das zweite 
DruckmeBgerat 66 , den venosen AnschluB 76, das Entluf- 
tungsgerat 214, die Ultraf iltratpumpe 210 und die Pumpe 
70 zur Forderung der Dialysierf liissigkeit. 

20 

Das in Fig. 2 gezeigte Hamodialysegerat 200 wird auf 
folgende Weise fur die Wiederverwendung des Dialysators 12 
betrieben: 

Wie in den Ausfuhrungen zu Fig ,1a beschrieben, wird der 
25 Blutweg mit Kochsalzlosung gefullt. AnschlieBend wird 

das arterielle AnschluBstuck 140 mit dem AnschluBstuck 58 
sowie das venose AnschluB stuck 142 mit dem AnschluBstuck 76 
verbunden • 

30 Spiilbehandlung : 

Das Dialysegerat 200 wird in ahnlicher Weise wie das Dia- 
lysegerat 10 freigespiilt, d.h. die Zufuhr der Konzentrate 
aus den Behaltern 30 und 36 wird unterbrochen, wahrend 
der AnschluB zu den Behaltern 90 und 92 fur das Reini- 
35 gungs- bzw. Desinf ektionsmittel hergestellt wird. 
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1 Urn das Dialysegerat 210 f reizuspiilen, werden die Blut- 
pumpe 118 und die Ultraf iltratpurape 210 auBer Betrieb 
gesetzt. Des weiteren werden das Bypassventil 54 und 60 
im Gegentakt betrieben, wie dies in der Erlauterung zur 

5 Fig. 1 dargestellt ist. Die Bilanzkammer selbst wird mit 
dem "Normalprogramm" betrieben, d.h. es werden jeweils 
identische Mengen zugefuhrt und abgefiihrt. 

Vorteilhafterweise wird dieses Freispiilen des Dialyse- 
10 gerats 200 noch vor dem Verbinden des Blutwegs 114 mit 
dem Dialysierf liissigkeitsweg 20 durchgef uhrt. 

Hieran schlieBt sich das Freispiilen des Dialysators an, 
das nach stem AnschlieBen des Blutwegs an den Dialysier- 
15 f liissigkeitsweg durchgef iihrt wird, 

Hierzu wird die Blutpumpe 118 in Betrieb genommen, die 

mit einer bestimmten Rate, beispielsweise etwa 

100 - 200 ml/min Dialysierf lussigkeit aus dem Dialysier- 

20 f liissigkeitsweg entnimmt, diese durch den Blutweg 118 
fiihrt und anschlieBend wieder in den Dialysierf liissig- 
keitsweg zuriickgibt. Wahrend dieses Freispiilens ist vor- 
teilhafterweise das Bypassventil 54 geschlossen und das 
Dialysatorventil 60 geoffnet. Die Bilanzkammer selbst 

25 arbeitet mit Normalprogramm, Inf olgedessen werden beide 
Kreise, d.h, der Dialysierf liissigkeitsweg 20 und der 
Blutweg 114 f gleichmaBig durchgespiilt . 

Zum Reinigen und Desinf izieren wird das Hamodialysegerat 
30 200 in den Rezirkulationskreislauf geschaltet, wobei das 
Rezirkulationsventil 9 6 geoffnet und das AbfluBventil 98 
geschlossen werden. Danach fiihrt die Pumpe das entsprechen- 
den Konzentrat dem Mischbehal±er 26 zu, aus dem die ge- 
mischte Losung in den Dialysator eingespeist wird. Da der 
35 Dialysierfliissigkeitsweg 20 und der Blutweg 114 miteinander 
an den Anschliissen 58 und 76 verbunden sind, werden zu- 
gleich beide Kreise mit Reinigungsmittel bzw. Desinfek- 
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1 tionsmittel beauf schlagt . Hierzu sind die Pumpen 70 und 
118 in Betrieb. Vorteilhaf terweise werden dabei das 
Bypassventil 54 und das Dialysatorventil 60 im Gegentakt 
betrieben. Die Bilanzkanuner arbeitet wieder mit Normal- 

5 programm. 

Es kann natiirlich auch zwischen dem Reinigungsvorgang 
und dem Desinf ektionsvorgang ein Spiilschritt zwischenge- 
schoben sein, wie dies bei der Behandlung des Dialyse- 
10 gerats 10 gemaS Fig. 1 beschrieben ist. 

■ 

Die .vorstehend erlauterten Spul-, Reinigungs- und Desin- 
fektionsschritte konnen auch jeweils mit einem Ultrafil- 
trations- und Riickspulschritt der Dialysatormembran 14 
15 kombiniert werden , wie dies in der Beschreibung zur Fig.l 
erlautert ist* 

Vorteilhaf terweise ist unmittelbar stromab des Dialysators 12 
ein Absperrventil 224 im Dialysierf liissigkeitsweg vorge- 
20 sehen, mit dem der AbfluB aus der Kammer 16 des Dialy- 
sators 12 gestoppt werden kann. 



Urn einen Riickf iltriervorgang durchzuf uhren, werden das 
Ventil 22 2 und das Bypassventil 54 geschlossen, wahrend 
25 das Dialysatorventil 60 geoffnet wird. Das Bilanzier- 

system 204 geht in den offenen Zustand iiber und wird da- 
bei im Fullprogramm betrieben. Der Dialysierf lussigkeits- 
kreislauf und der Blutkreislauf sind wieder miteinander 
an den Anschliissen 58 und 76 verbunden. 

30 

Des weiteren wird vorteilhaf terweise die Blutpumpe 118 
angehalten f somit also der Blutkreislauf 114 gesperrt. 



Die Bilanzkammer 206 fordert nunmehr Flussigkeit (Wasser, 
35 Reinigungslosung oder Desinf ektionslosung ) in die Bilanz- 
kammer 16/ in der durch die Sperrwirkung des Ventils 222 
eine Druckerhohung gegeniiber der Kammer 18 stattfindet, 
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1 mit der Folge, daB durch die Membran 14 hindurch ein 
Ruckf iltriervorgang eingeleitet wird. Dabei wird die 
Bilanzkainmer 206solange betrieben, bis am stromab der f 
Dialysatorkammer 16 in der Zuleitung 22 angeordneten 

5 

w DruckmeBgerat 66 ein bestimmter Uberdruck erreicht ist. 
Nach dem Anhalten der Bilanzkammer 206 wird der Ruck- 

■ 

spulschritt solange durchgefuhrt , bis ein Druckausgleich 
zwischen dem Dialysierf lussigkeitsweg und dem Blutweg 
vorliegt, d.h. die von den Druckmonitoren 66 und 130 
10 angezeigten Druckwerte gleich sind. 

Die Ultrafiltration wird folgendermaBen durchgefuhrt: 

Nach dem Ruckspulen befindet sich das Hamodialysegerat 
im Uberdruckbereich, beispielsweise bei einem oberen 
Grenzwert von +300 mm/Hg. Um nunmehr den Ultrafiltra- 
tionsschritt einzuleiten, wird das Dialysatorventil 60 
geschlossen. Das stromab des Dialysators angeordnete 
Ventil 224 ist geoffnet. 



15 



20 



25 



30 



Zugleich befindet sich das Bilanziersystem 204 im Ent- 
leerungsprogramm, d.h. die Bilanzkammer 208 arbeitet im 
offenen System. Inf olgedessen tritt im Dialysierf liissig- 
keitskreislauf stromab des Ventils 60 bis zu Bilanzkam- 
mer 208 ein Druckausgleich auf mindestens Atmospharen- 
druck ein, mit der Folge, daB sich an der Membran 14 
ein bestimmter Transmembrandruck einstellt, der zur 
Ultrafiltration einer bestimmten Menge Fliissigkeit aus 
dem Blutkreislauf 116 in den Dialysierf liissigkeitskreis- 
lauf 20 fiihrt. 

Hinzuzufiigen ist, daB das Entleerungsprogramm ebenfalls 
in der DE-OS 28 38 414 beschrieben ist, auf deren Offen 
barung hiermit Bezug genommen wird. 
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Vorteilhaf terweise kann durch mehrere auf einanderf olgende 
Ultrafiltrations- und Riickspiilschritte die wahrend der 
Dialyse auf der Membran 14 abgeschiedene Proteinschicht 
abgeschieden werden. 

Das zuletzt mit Desinfektionsmittel gefullte Hamodialyse- 
gerat 200 wird - wie bei dem Dialysegerat 10 der Fig. 1 
beschrieben - erst beim nachsten Einaatz rait einem weg- 
werfbaren KurzschluBstecker 144 in analoger Weise ver- 
bunden, wobei dieses kurzgeschlossene System mit Frisch- 
wasser von Desinfektionsmittellosung freigespiilt bzw. 
freidialysiert wird. AnschlieBend erfolgtauf die nach- 
stehend beschriebene Weise die Priifung auf Leeks, Ultra- 
f iltrationskoef fizient und Clearence. 

» 

Freispiilen: 

Die Frischwasserquelle 42 wird wiederum in Betrieb ge- 
setzt, wahrend saratliche Konzentratbehalter 30, 36, 90, 
92 aufler Betrieb sind. 

Das Bilanziersystem 204 geht in den offenen Kreislauf 
uber, d.h. in das Full- und Entleerungsprogramm, wodurch 
zusatzliche Mengen Fliissigkeit zugefiihrt bzw. abgefiihrt 
werden konnen. 

Die zusatzliche Zufuhrung an Dialysierf lussigkeit erfolgt 
dadurch, dafi das Bypassventil 54 und das stromab des 
Dialygators 12 angeordnete Ventil 222 geschlossen werden, 
wahrend das Dialysatorventil 60 geoffnet ist. Dabei sind 
naturlich die Anschlusse 58 und 76 nach dem Diskonnek- 
tieren verschlossen, was durch einen nichtgezeigten Sen- 
sor angezeigt wird, der ebenfalls das Konnektieren an- 
zeigen kann. 
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In dem durch den KurzschluBstecker 144 geschlossenen 
Blutkreislauf 114 wird die zu Beginn dieser Fiillbehand- 
lung noch vorliegende Desinf ektionsf liissigkeit mit der 
Blutpumpe 118 umgewalzt. Das Ruckspiilen wird, wie vor- 
stehend erwahnt, durch SchlieBen des Bypassventils und 
des Ventils 222 solange durchgef iihrt , bis sich ein 
obefer Grenzdruck an dem stromab dap Dialysators ange- 

66 eingestellt hat. Dies fuhrt 
zum Abschalten des Bilanziersystems 204 solange, bis 
sich ein Druckausgleich an dem venosen Druckmonitor 130 
und dem Druckmonitor 66 eingestellt hat. Danach werden 
die Ventile 60 und 222 umgeschaltet, d.h. das Dialysator- 
ventil 60 wird geschlossen und das Ventil 222 wird ge- 
offnet. Die Bilanzkammer 204 wird in das Entleerungspro- 
gramm umgeschaltet, d.h. an der Membran 14 wird ein 

« 

Ultrafiltrationsschritt, wie dies vorstehend beschrieben 
worden ist, eingeleitet, der dann unterbrochen wird, 
wenn sich an dem stromab des Dialysators 12 angeordneten 
Druckmonitor 66 ein unterer Grenzwert eingestellt hat. Danach wird 
wiederum das Bilanzier system 204. abgeschaltet^ und solange gewartet, 
bis sich der Druckausgleich zwischen den Druckmonitoren 
66 und 130 eingestellt hat. 

Danach wird wieder ein Riickspulschritt eingeleitet. 

Wie bei dem Hamodialysegerat 10 gemafl Fig. 1 beschrieben, 
wird dieses Freispulen in entsprechender Weise mit Hilfe 
der Leitf ahigkeitszelle 64 und entsprechend zubereiteter 
Reinigungsmittel- und Desinfektionsmittellosungen \iber- 
wacht. Sobald sich keine Differenz mehr zwischen den 
Leitf ahigkeitswerten der Leitf ahigkeitsmesser 50 und 64 
ergibt, ist der Blutweg 114 mit Reinwasser gefiillt, so 
daB die nachstehend beschriebenen Messungen mit Hilfe 
der ebenfalls nachstehend beschriebenen MeBeinrichtungen 
durchgef iihrt werden konnen. 



» 
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Zur Messung des Ultraf iltratkoef f izienten weist das Hamo- 
dialysegerat 200 eine Einrichtung 226 zur Bestimmung des 
Ult.rafiltrationskoeff izienten auf, die iiber eine Leitung 
228 mit der Ultraf iltratpumpe 210, eine Leitung 230 mit 
dem DruckmeBgerat 66 , das mit der Ableitung 24 des Dia- 
lysierf liissigkeitswegs verbunden ist, und iiber eine Lei- 
tung 232 mit dem Entliif tungsventil 134 verbunden ist. 

Messung des Ultraf iltratkoef f izienten: 

Mit Hilfe der Einrichtung 226 wird bei stehendem Bilan- 
ziersystem 204 die Ultraf iltratpumpe 210 mit einer be- 
stimmten Rate (ml/h) in Betrieb genommen. Zugleich wird 
das Entluf tungsventil 132 geoffnet. Des weiteren wird 
vorteilhafterweise die Blutpumpe 118 iiber die. Leitung 234 
in Betrieb gesetzt. 

Die Einrichtung 226 registriert mit dem Start des Ultra- 
f iltrationsvorgangs sowohl die Zeit als auch den sich 
einstellenden Unterdruck, der sich im wesentlichen auf 
einen konstanten Wert bis zum volligen Entleeren des 
geschlossenen Blutkreislauf s 114 einstellt. Hieraus kann 
unmittelbar der Ultraf iltrationskoef f izient (ml/h x mm/Hg) 
errechnet werden, da die Ultraf iltrationsrate durch die 
Forderrate der Ultraf iltrationspumpe 210 vorgegeben ist 
und der sich einstellende Druckwert am Druckmonitor 66 
abgelesen werden kann. Dieser Ultraf iltrationskoef f izient 
kann vorteilhafterweise mit Kilfe der Einrichtung 226 mit 
dem vor der Dialyse bestimmten Ultraf iltrationskoef f izien- 
ten verglichen werden. Sollten sich dabei erhebliche Ab- 
weichungen ergeben, was auf eine Verstopfung des Dialy- 
sators bzw. ein Leek des Dialysators zuruckzuf uhren ist, 
kann der Dialysator ausgesondert werden. 

Des weiteren kann mit der Einrichtung 226 vorteilhafter- 
weise das Fiillvolumen des geschlossenen Blutwegs 114 
dadurch bestimmt werden, dafi der Zeitpunkt bestimmt wird, 
bei dem der Unterdruckwert am Druckmonitor 6 6 stark an- 
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steigt, was darauf zuriickzuf iihren ist, daB das gesamte 
Reinwasser aus dem geschlossenen Blutweg 114 abgepumpt 
ist und die sich nunmehr im Blutweg befindliche Luft 
nicht mehr durch die feuchte Membran 114 befordert wird, 
die somit eine Gassperre darstellt. Aus der vorbestimmten 
Rate der Ultraf iltrationspumpe 210 kann somit das Fiill- 
volumen durch die Bestimmung dieses Zeitwerts errechnet 
werden. 



Priifung auf Leeks: 

GemSB einera weiteren ubergeordneten Erf indungsgedanken 
ist die Einrichtung 226 vorteilhaf terweise auch als Ein- 
richtung zur Bestinunung von Leeks ausgebildet. 

Wie bereits vorstehend beschrieben, steigt der Unterdruck 
im Blutweg 114 nach der volligen Entfernung der Flussig- 
keit durch die Wirkung der Ultraf iltrationspumpe 210 
sprungartig an. 

Mit Hilfe des Druckmonitors 66 wird nunmehr im geschlos- 
senen System des Hamodialysegerats 200, das sich zwischen 
der Dialysatorkammer 16 und dem Bilanziersystem 204 be- 
findet, ein bestimmter Unterdruck eingestellt, beispiels- 
weise -600 mm/Hg. Dieser Unterdruck ist noch zu gering, 
urn die im Blutweg 114, insbesondere der Dialysatorkammer 
18, befindliche Luft durch die Membran 14 hindurch in 
den Dialysierfliissigkeitskreislauf zu befordern. Nach 
Erreichen dieses Unterdrucks wird die Ultraf iltrations- 
pumpe 210 und die Blutpumpe 118 durch ein entsprechendes 
Signal uber die Leitungen 228 und 234 angehalten. Das 
Entluftungsventil 134 bleibt wahrend der Leckbestimmung 
of fen, die nach dem Anhalten der Ultraf iltrationspumpe 
210 durchgefuhrt wird. Hierbei wird der am Druckmonitor 66 
gemessene Druckwert mit Hilfe der Einrichtung 226 ver- 
folgt. Dieser Druckwert soil wahrend der Leckbestimmung 
im vesentliahen konstant bleiben oder nur sehr geringfvigig 
abfallen. Fallt der Druckwert jedoch stark ab, d.h. mehr 
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als 10 % iiber die MeBzeit, so ist dies ein Anzeichen 
dafiir, daB in der Membran Risse und dgl. aufgetreten 
.sind, was zur Folge hat, dafl der Dialysator 12 ausge- 
wechselt werden muO. 

Desgleichen weist im iibrigen ein zu hoher Ultrafiltra- 
tionskoeffizient darauf hin, daB im Dialysator 12 Risse 
vorliegen. 

Nach der Leckpriifung wird die Einrichung 226 zur Bestim- 
mung des Ultraf iltrationskoef f izienten und zur Leckpru- 
fung abgeschaltet und das Blutschlauchsystem wieder mit 
Hilfe der nachstehend beschriebenen Einrichtung 234 zur 
Bestimmung der Clearence des Dialysators 12 aufgefullt, 
wobei es sich im wesentlichen wieder um einen Ruckspul- 
vorgang handelt, bei dem das Bilanziersystem 204 mit 
Fiillprogramm arbeitet. 

Die Einrichtung 234 ist iiber eine Leitung 236 mit dem 
Bilanzierungssystem 204, ttber eine Leitung 238 mit dem 
ersten Leitf ahigkeitsmesser 50, iiber eine Leitung 240 
mit dem zweiten Leitf ahigkeitsmesser 64 stromab des 
Dialysators 12, iiber eine Leitung 242 mit dem Dialysier- 
flussigkeitsabsperrventil 222 stromab des Dialysators 12, 
iiber eine Leitung 244 mit dem in der Ableitung 24 des 
Dialysierflussigkeitswegs vorgesehenen DruckmeBgerat 66 
iiber eine Leitung 246 mit der Blutpumpe 118 und iiber eine 
Leitung 248 mit dem Entluf tungsventil 134 verbunden. Hin- 
zuzufugen ist, daB die Entluf tungsleitung 134 bzw. 136 
jeweils sowohl bei dem Hamodialysegerat 10 als auch 200 
mit einem vorteilhafterweise hydrophoben, mikroporosen 
Filter verschlossen ist, der fur Keime undurchdringlich 
ist. Vorteilhafterweise ist das Filter 135 als Membran 
ausgebildet, dessen Poren etwa 0,2 um groB sind. 
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1 Nach der Leckpriifung gibt die Einrichtung 234 iiber die 
Leitung 236 an das Bilanziersystem 204 ein Signal, wo- 
durch das Bilanziersystem in das Fullprogramm iibergeht. 
Zugleich erhalt das Ventil 222 iiber die Leitung 242 ein 
5 Signal und geht in die Absperrstellung iiber. Aus dem 

MischgefaB 226 wird dann Frischwasser bei vorteilhaf ter- 
weise am Druckmonitor 66 geregelten Druck dem Dialysa- 
tor 12 zugefiihrt. Dieses Frischwasser dringt durch die 
Poren der Membran in den Blutkreislauf und wird dort 

10 roit Hilfe der Pumpe 118 umgepumpt, die von der Einrich- 
tung 234 iiber die Leitung 246 mit einem entsprechenden 
Signal in Betrieb gesetzt worden ist. Des weiteren halt 
die Einrichtung 234 iiber die Leitung 248 das Entliif- 
tungsventil 134 of fen. Durch die einstromende Flussig- 

15 keit wird die Luft aus dem Blutkreislauf durch das 

Hydrophob-Filter 135 solange verdrangt, bis der gesamte 
Blutkreislauf mit Wasser gefiillt ist. 

Vorteilhaf terweise ist die Einrichtung 234 noch iiber 

20 eine Leitung 250 mit dem venosen Druckmonitor 130 ver- 

bunden und empfangt von diesem die Druckwerte. Sobald 

identische Druckwerte zwischen dem Druckmonitor 66 und 

dem Druckmonitor 130 vorliegen, wird das Bilanziersystem 

204 angehalten, das Ventil 222 geschlossen und das Entliif- 

25 tungsventil 134 geschlossen. Beide Kreise, also der 

Dialysierf liissigkeitskreis und der Blutkreis, sind somit 

mit Frischwasser gefiillt. Zugleich wird vom Fullprogramm 
auf das Normalprogramm umgeschaltet . 

Nunmehr erzeugt die Einheit 234 ein Signal , das iiber die 
30 Leitung 252 an die Konzentratpumpen 32 und 38 abgegeben 
wird. 

Es wird nunmehr im MischgefaB 26 die iibliche Dialysier- 
fliissigkeit hergestellt, deren Zusammensetzung am ersten 
35 Leitf ahigkeitsmesser 50 uberwacht wird. Es wird nunmehr 
iiber die Einrichtung 234 das Bilanziersystem 204 mit 
Normalprogramm in Betrieb genommen, wobei zugleich der 
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Leitfahigkeitsmesser 50 die entsprechenden Leitfahig- 
keitswerte an die Einrichtung 234 abgibt. Sobald der 
LeitfahigkeitsmeBwert, der der Dialysierf ltissigkeit zu- 
zuordnen ist, zur Einrichtung 234 iibertragen wird, be- 
ginnt die Bestimmung der Clearence des Dialysators 12 
mit Hilfe des weiteren, stromab des Dialysators 12 an- 
geordneten Leitf ahigkeitsmessers 64. Die Messung wird 
dabei wie beiro Hamodialysegerat 10 gemSB Pig. 1 durch- 
gefiihrt, so daB auf die vorstehenden Erlauterungen Bezuc 
genoramen wird. 



Nach diesen Messungen konnen die Hamodialysegerate 10 
bzw. 200, sofern sich der Dialysator als in Ordnung 
herausgestellt hat, unmittelbar wieder fvir die nachste 
Dialyse verwendet werden, ohne daB im wesentlichen be- 
sondere Vorkehrungen zu treffen sind. Es muB lediglich 
der KurzschluBstecker 144 abgenommen werden und es mussen 
die Anschliisse 140 bzw. 142 mit Nadeln verbunden werden. 
Gegebenenfalls ist in den venosen Ast 120 des Blutwegs 114 
noch ein auswechselbares Wegwerf filter zum Auffangen von 
Blutgerinnseln einzusetzen. 



Demzufolge muB also der Blutweg 114 nicht mehr mit einer 
Kochsalzlosung gefiillt werden. Der Dialysator selbst wird 
erst nach mehrmaligem, beispielsweise zehnmaligem Ge- 
brauch ausgewechselt, so daB sich hierdurch erhebliche 
Einsparungen ergeben. 
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